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男性压力性尿失禁是前列腺增生、前列腺癌及尿

道狭窄术后的严重并发症，治疗颇为棘手，并严重影响

患者生活质量。轻度尿失禁可通过电子生物反馈、盆底

肌锻炼等治疗而得到改善[1]。对于保守治疗无效或较严
重的尿失禁，目前临床上常用的治疗方法主要包括尿

道周围注射填充剂、人工尿道括约肌植入、球部尿道悬

吊术等。我科采用新型玻尿酸微球注射治疗男性压力

性尿失禁患者 9例，取得了较满意的近期效果，现总结
报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 2014年 1至 8月，我科收治男性压力性尿
失禁患者共 9例，年龄 43~68岁，平均 54岁。9例患者
中 3例曾行经尿道前列腺电切术（TURP），6例行前列
腺癌根治术。病程 13~48个月，平均 31个月。所有患者
均行盆底肌训练 6个月无效。9例患者均使用尿垫，无一
例使用阴茎夹。术前行尿动力学检查示漏尿点压力为

23.0~33.5cmH2O（1cmH2O=0.098kPa），平均 28.0cmH2O。
患者纳入标准：（1）病史及尿动力学评估明确为压

力性尿失禁；（2）膀胱容量＞300ml；（3）轻、中度压力性
尿失禁（1h尿垫重量＜30g）；（4）排除尿道狭窄、膀胱颈
挛缩以及低顺应性、不稳定性膀胱，并排除急迫性尿失

禁；（5）所有患者均签署知情同意书。
1.2 手术方法 患者局部麻醉后，在 Fr 20.8肾镜直视
下以腔内注射针将玻尿酸微球（杭州协合医疗用品有限

公司产品）注入膜部尿道黏膜下层，其中 6点位置注射
2.0ml，2点、10点位置各注射 2.0ml，总量 6.0ml。术后留
置 F16导尿管，2d后拔除并观察排尿情况。
1.3 疗效评定 以 1h尿垫试验作为评价指标，1h 尿
垫重量＜2g为 0级，2~10g为 1级，11~30g为 2级，31~
50g为 3级，＞50g为 4级[2]。观察比较患者术前、术后
4、12及 34周的 1h尿垫试验结果。疗效评价标准：治
愈：0级；显效：改善超过 2级；有效：改善 1~2级；无效：

无变化或加重。总有效率=（治愈患者数+显效患者数+
有效患者数）/伊100%。
2 结果

9例患者手术时间 25~48min，平均 32min；出血量
均＜10ml。留置导尿 2d，拔除导尿管后均能自行排尿，
无排尿困难及尿潴留情况，且无明显骨盆疼痛、皮肤过

敏等不良反应。术后行尿动力学检查示漏尿点压力为

35.1~56.7cmH2O，平均 49.5cmH2O。术前 1h尿垫试验结
果分级：0级 0例，占 0.0%；1级 2例，占 22.2%；2级 7
例，占 77.8%。术后 4周：0级 3例，占 33.3%；1级 5例，
占 55.6%；2级 1例，占 11.1%。术后 12周：0级 3例，占
33.3%；1级 4例，占 44.4%；2级 2例，占 22.2%。术后
34周：0 级 3例，占 33.3%；1 级 3 例，占 33.3%；2级 3
例，占 33.3%。

疗效评价：术后 4周共 3例患者治愈，4例有效，总
有效率 77.8%；术后 12周共 3例患者治愈，3例患者有
效，总有效率 66.7%；术后 34周共 3例患者治愈，2例
患者有效，总有效率 55.6%。
3 讨论

男性压力性尿失禁属于获得性尿失禁，根治性前

列腺切除、TURP或经尿道前列腺剜除以及复杂性后尿
道手术是最常见的病因。根治性前列腺切除术后早期

尿失禁的发病率大约在 43.0%~63.0%[3-4]，TURP术后尿
失禁一般为暂时性尿失禁，发生率报道相差较大[5-6]。
轻度压力性尿失禁可通过盆底肌锻炼、电刺激以

及药物治疗等保守疗法而获得改善。对于保守疗法无

效或较严重的尿失禁，主要治疗手段有尿道悬吊术、人

工括约肌植入和注射疗法等[1，7]。尿道悬吊术疗效较好，
但手术创伤大，术中悬吊力度不易掌握，容易损伤尿道

周围血管神经，而且可能矫枉过正，导致尿潴留。人工

括约肌植入的疗效肯定，控尿效果好，但仅适用于严重

的尿失禁，而且价格昂贵，容易发生尿道腐蚀、萎缩、机

械故障等并发症，再手术风险率高[7-8]。注射疗法自 1938
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年以来用于治疗女性压力性尿失禁，近年来由于注射

材料的改进而致其临床应用得到不断发展，并逐渐应

用于男性尿失禁。注射疗法在临床的应用虽然还处于

摸索阶段，但其安全、简单、方便，手术创伤较小，手术

时间短等优点逐渐引起了人们的重视。

临床上常用的注射填充材料有胶原蛋白、聚四氟

乙烯、硅酮微颗粒、硅酮大颗粒、自体同源的脂肪、热解

碳等，总体疗效不甚理想，均存在降解吸收、生物相容

性欠佳、严重过敏反应以及远处脏器转移和局部肉芽

肿形成等问题[9]。近年来，自体干细胞成为该领域的热
点，其具有无免疫原性、不发生迁移、不被分解等特点，

但自体干细胞提取和培养仍然相对复杂且周期较长，

取材时可能增加患者创伤，故目前在临床上应用尚未

成熟[10]。因此寻找微创、方便、并发症少的注射材料具有
重大意义。透明质酸钠又叫玻尿酸钠，透明质酸（即玻

尿酸）是膀胱软骨糖胺多糖（GAG）层组成结构的重要
类似物，是一种高分子量的直链氨基聚糖。研究证明，

透明质酸能够提高大鼠膀胱黏膜抗损伤能力，并能够

促进损伤后大鼠膀胱黏膜修复[11]。其水溶液在眼科辅助
以及关节腔治疗中常用，具有防粘连以及促进黏膜修

复的作用。交联透明质酸钠微球作为组织填充剂在整

形美容专科已经得到了广泛应用，本研究尝试尿道黏

膜下微球注射，并评价其治疗男性压力性尿失禁的近

期疗效。

本研究中术后 4周患者治愈率为 33.3%，总有效率
为 77.8%；术后 12周治愈率为 33.3%，总有效率为 66.7%；
术后 34周治愈率为 33.3%，总有效率为 55.6%。该结果
表明玻尿酸微球注射治疗术后早期效果满意，且降解

速度缓慢，可能大大延缓再次注射的时间间隔。Klutke
等[12]用戊二醛交联胶原蛋白治疗 20例前列腺癌根治术
后尿失禁患者，随访 34周，治愈率为 25.0%。本研究的
近期疗效更好，这可能与注射剂量的控制以及纳入患

者的尿失禁严重程度等因素有关，本研究纳入的患者

大部分为轻、中度尿失禁，无一例为真性尿失禁。

玻尿酸微球注射治疗失败的原因有许多，因此纳

入研究的患者选择尤为重要。注射治疗对轻、中度压力

性尿失禁效果较佳，不适用于后尿道损伤引起的严重

外括约肌功能障碍者。注射时引起的渗漏或注射位置

不当也会导致治疗失败。本研究术后 4周行首次随访，
2例患者 1h尿垫试验结果显示无效，其中 1例可能与
局部尿道瘢痕化有关，另 1例可能与注射液渗漏有关。

尽管目前尚缺少大样本、长期的随访资料，但是本

研究初步结果表明，透明质酸钠微球注射治疗对轻、中

度男性压力性尿失禁近期疗效显著，在该领域有良好

的前景。在今后的研究中，笔者将进一步优化各项操

作，包括注射器械、操作以及注射剂量等，使这项方便、

微创、安全的治疗技术得到广泛认可，为男性压力性尿

失禁患者提供长期而且效果更佳的治疗手段。
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